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Nama penyusun : Nur Wahyuni Syam  
NIM   : 70100106017 
Judul Skripsi    : Formulasi Tablet Mengambang Asiklovir Menggunakan  
  Selulosa Nata Kelapa 
 
 Telah dilakukan penelitian tentang formulasi tablet mengambang 
asiklovir menggunakan matrik selulosa nata kelapa. Asiklovir merupakan obat 
anti virus dosis pemberian berulang 4-5 kali sehari 200 atau 400 mg. Penelitian ini 
bertujuan menentukan profil disolusi pelepasan asiklovir dari matriks nata kelapa 
dan membandingkan profil disolusi asiklovir dengan metode penjerapan dan 
campuran fisik. Tablet dibuat dengan metode granulasi basah dengan dua formula 
beda perlakuan, untuk formula I dilakukan penjerapan dan formula II dengan 
campuran fisik, menggunakan matriks selulosa nata kelapa serta natrium 
bikarbonat sebagai komponen pembentuk gas yang mempersingkat waktu laten 
pengambangan. Evaluasi tablet mengambang meliputi uji keseragaman bobot, uji 
waktu laten pengambangan, dan uji disolusi in vitro dalam media cairan lambung 
buatan tanpa pepsin pH ± 1,2 pada suhu 37 ± 0,5 % menggunakan pengaduk tipe I 
dengan kecepatan putaran 50 rpm selama 8 jam dengan 10 kali pengambilan 
sampel. Jumlah asiklovir yang terdisolusi ditetapkan dengan spektrofotometer 
UV-Vis. Hasil penelitian diperoleh bahwa profil disolusi asiklovir dari matriks 
nata kelapa tidak mengikuti kinetika orde nol dan formula dengan penjerapan 
lebih mendekati orde nol dibandingkan formula campuran fisik berdasarkan nilai 
faktor kemiripan (f2). 
 













Name of author : Nur Wahyuni Syam 
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Title of thesis    : Acyclovir Floating Tablet Formulation Using Coconut 
Nata  
  Cellulose  
 
The formulation of acyclovir floating tablet use a matrix of coconut nata 
cellulose have been conducted by research. Acyclovir is an antiviral drug which 
giving in recuring dose of 200 or 400 mg for 4-5 times a day. This research aim to 
determine the dissolution profile of acyclovir release from matrix of coconut nata 
and compare the dissolution profile of acyclovir with the adsorption method and 
physical mixture. Tablet made with the wet granulation method in two different 
formulas, for the formula I get the adsorbsion treatment and formula II with the 
physical mixture, using matrix of cellulose coconut nata and also natrium 
bicarbonate as component of gas forming which taking a short cut time of latent 
sill. Evaluate the floating tablet cover the test of weight uniformity, test the time 
of latent sill, and in vitro dissolution test in simulated gastric fluid without pepsin 
pH ± 1,2 at temperature 37 ± 0,5 % using basket stirrer of speed crate 50 rpm 
during 8 clock with 10 times of intake sample. Amount acyclovir which release 
measured by spectrophotometer UV-Vis. Result of research obtained that the 
dissolution profile of acyclovir from coconut nata matrix do not follow the zero 
kinetics order and formulation by adsorption is more coming near to zero kinetics 
order compared to formulation of physical mixture based on value of looking like 
factor ( f2). 
 
















A. Latar Belakang 
 Air kelapa mempunyai potensi yang baik untuk dibuat minuman ataupun 
makanan fermentasi, karena kandungan gizinya yang kaya dan relatif lengkap 
sehingga sesuai untuk pertumbuhan mikroba. Air kelapa mengandung sejumlah zat 
gizi, yaitu protein, lemak, sejumlah vitamin, asam amino, hormon partumbuhan 
dan gula. Kandungan gula maksimal 3 gram per 100 ml air kelapa. Jenis gula yang 
terkandung dalam air kelapa adalah glukosa, sukrosa, fruktosa dan sorbitol. Dari 
kandungan gula ini air kelapa dapat dimanfaatkan dalam pembuatan produk 
minuman dan makanan fermentasi, salah satunya adalah nata (Dimaguilla, 1967). 
Nata berasal dari bahasa spanyol “nature” yang berarti terapung – apung, 
yaitu suatu produk fermentasi oleh bakteri Acetobacter xylinum. Pada kondisi yang 
sesuai bakteri ini dapat memecahkan 19 % gula dalam subtrat menjadi 
polisakarida. Serat ini merupakan selulosa yang memiliki sifat kimia yang hampir 
sama dengan selulosa yang dihasilkan oleh tanaman. Gel selulosa  bakteri ini 
menyerupai   selulosa yang terdapat pada tanaman (Valla and Kjosbakken, 1981). 
Selulosa bakteri identik dengan selulosa yang berasal dari tumbuhan.   
Kelebihan selulosa dari nata kelapa dibandingkan dengan sumber selulosa lain, 






Selulosa banyak digunakan untuk bahan tambahan dalam pembuatan obat, salah 
satunya yaitu sebagai matriks pada sediaan floating. Turunan selulosa yang biasa 
digunakan sebagai matriks untuk sediaan floating yaitu Microcrystalline Cellulose, 
Carboxymethyl cellulose, Methyl cellulose dan hydroxypropyl methyl cellulose 
(HPMC). Salah satu sifatnya yaitu terjadi hidrasi sehingga densitasnya menjadi 
rendah menyebabkan matriks mengambang, dengan daya mengambang yang 
tinggi maka selulosa dapat digunakan sebagai matriks pada sediaan floating. 
    Floating system, pertama kali diperkenalkan oleh Davis pada tahun 1968, 
merupakan system dengan densitas yang kecil yang memiliki kemampuan 
mengembang kemudian mengapung di lambung, obat dilepaskan perlahan pada 
waktu yang dapat ditentukan, hasil yang diperoleh adalah peningkatan waktu 
tinggal di dalam lambung dan pengurangan fluktuasi konsentrasi obat dalam 
plasma ( Chawla, 2003 ). 
Asiklovir merupakan obat anti virus yang paling banyak digunakan karena 
efektif terhadap virus herpes. Obat ini memiliki pKa 2,27, hanya larut pada pH 
asam dan absorpsi yang terbatas pada duodenum dan jejunum, memiliki waktu 
paruh eliminasi yang relatife singkat yaitu 2 ½ jam, obat dengan waktu paro 
pendek proses absorpsi dan waktu eliminasinya berlangsung relatif cepat sehingga 
bioavaibilitasnya rendah dan biasanya diberikan secara berulang untuk pengaturan 
dosis, contohnya pemberian dosis Asiklovir untuk infeksi herpes 5 kali sehari 200 





mengenai formulasi dan evaluasi in vitro tablet mengapung Asiklovir ( Marwati, 
2007 ). 
Waktu eliminasi yang pendek memungkinkan Asiklovir dibuat sediaan 
dengan system floating agar waktu tinggal di dalam lambung lama dan obat 
bertahan untuk diabsopsi di lambung, mengurangi frekuensi pemberian, 
meningkatkan kenyamanan pasien dan menjaga konsentrasi obat dalam darah tetap 
dalam kondisi terapeutik. Adanya daya mengambang yang baik sehingga selulosa  
nata kelapa memungkinkan untuk dibuat dalam sediaan tablet mengambang. 
Berdasarkan hal tersebut diatas maka akan dilakukan penelitian tentang formulasi 
tablet menggambang Asiklovir dengan menggunakan  matriks selulosa nata 
kelapa.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut di atas maka:  
1. Apakah selulosa dari nata kelapa dapat digunakan sebagai matriks untuk 
sediaan tablet mengambang? 
2. Bagaimana profil disolusi pelepasan Asiklovir dari sediaan tablet mengambang  
yang diformulasikan dengan menggunakan matriks selulosa dari nata kelapa? 
3. Apakah ada perbedaan profil disolusi antara bahan obat yang dicampur secara 






C. Tujuan Penelitian 
1. Memformulasi  selulosa dari nata kelapa  sebagai matriks pada sediaan tablet 
mengambang. 
2. Menentukan profil disolusi pelepasan Asiklovir dari sediaan tablet 
mengembang yang diformulasikan dengan menggunakan matriks selulosa dari 
nata kelapa. 
3. Membandingkan profil disolusi antara bahan yang dicampur secara fisik dan 
yang dijerap dengan selulosa.   
 
D. Kegunaan Penelitian 
1. Dapat memanfaatkan nata kelapa sebagai bahan tambahan, pada suatu sediaan 
tablet. 








A. Selulosa   
Selulosa adalah polisakarida yang merupakan komponen utama yang 
menyusun dinding sel dalam tanaman. melekul selulosa dari lebih seribu 
satuan glukosa yang berhubungan satu sama lain secara hubungan beta dan 
membentuk rantai lurus. Selulosa diperoleh dari ekstraksi kayu atau bahan lain 
menggunakan bantuan alkali kuat atau kalium sulfit yang dapat melarutkan 
lignin,  selanjutnya selulosa dilarutkan dalam pereaksi Schweitzer (larutan 
tembaga amoniak) membentuk larutan kompleks tembaga selulosa yang pada 
menambahan asam akan memberi endapan selulosa. Selulosa merupakan serat 
tanaman yang  berasal dari karbohidrat rantai panjang ( Gunawan, Didit, dkk, 
45, 2004 ). 
Selulosa merupakan polimer polisakarida yang tidak bercabang 
mengandung β-1,4 poli glukosa,  merupakan  hablur tidak berbau, berwarna 
putih praktis tidak larut dalam air dan sebagian besar pelarut organik, bersifat 
inert, tidak mudah dihidrolisis, tetapi hidrolisis dapat terjadi apabila digunakan 
suhu tinggi, tekanan tinggi dan kadar asam tinggi ( Gunawan, dkk, 2004 ). 
Sejumlah besar rantai selulosa bergabung  membentuk mikrofibril selulosa 
dan saling berikatan membentuk fibril (Morrison, 1986). Rantai selulosa dapat 
mempunyai residu lebih dari 1500 residu β-glukosa. Rantainya mengandung 
gugus OH- disepanjang  rantainya yang  menyebabkan selulosa bermuatan 
6 
 
negatif. Dengan demikian, selulosa memiliki  kemampuan dalam  mengikat 




Gambar 1. Rumus struktur selulosa (Kibbe, 2000). 
Penggunaan terbesar selulosa di dalam industri adalah berupa serat 
kayu dalam industri kertas dan karton serta digunakan dalam dunia kesehatan 
dalam bentuk serabut – serabut kapas. Pengunaan lainnya adalah sebagai serat 
tekstil yang bersaing dengan serat sintetis. Untuk aplikasi lebih luas, selulosa 
dapat diturunkan menjadi beberapa produk, antara lain Microcrystalline 
Cellulose, Carboxymethyl cellulose, Methyl cellulose dan hydroxypropyl 
methyl cellulose (HPMC). Produk-produk tersebut dimanfaatkan untuk 
eksipien farmasi sebagai bahan antigumpal, emulsifier, stabilizer, dispersing 
agent, pengental, gelling agent pengisi, desintegran, pengikat bahkan sebagai  
matriks dalam sediaan lepas lambat mengambang atau FDDS  (Saifullah, 
2007). 
Pada umumnya selulosa diperoleh dari tumbuhan. Namun demikian, 
bakteri tertentu  juga mampu  memproduksi selulosa.  Acetobacter xylinum  
adalah salah satu spesies bakteri yang dapat menghasilkan mikrofibril selulosa 




(2003) telah melakukan preparasi dan karakterisasi selulosa mikrokristal dari 
nata de coco dimana hasil karakterisasi mikrokristalin selulosa nata de coco 
dibandingkan dengan Avicel ® pH 102 mempunyai spektrum  infra merah dan 
sinar-x yang mirip serta rumus kimia yang sama yaitu C6H10O5. Ia 
menambahkan kelebihan selulosa yang berasal dari nata de coco atau  
bakterial selolusa  dibandingkan sumber selulosa lain, karena tidak bercampur 
dengan lignin dan hemiselulosa sehingga cocok sebagai sumber selulosa 
alternatif (Jamas, 1986; Yanuar, 2003). 
 Nata berasal dari bahasa spanyol “nature” yang berarti           
terapung–apung, yaitu suatu produk fermentasi oleh bakteri Acetobacter 
xylinum, pada media yang mengandung gula dan menyukai lingkungan asam 
serta membutuhkan sumber nitrogen untuk aktifitasnya. Pada kondisi yang 
sesuai bakteri ini dapat memecahkan 19 % gula dalam subtrak menjadi 
polisakarida. Serat ini merupakan selulosa yang memiliki sifat kimia yang 
hampir sama dengan selulosa yang dihasilkan oleh tanaman. Selulosa ini 
membentuk massa yang menggumpal dipermukaan medium, setelah menerima 
melekul – melekul glukosa bergabung dengan lemak membentuk penyokong 
yang terdapat pada membran sel, lalu keluar bersama enzim yang 
menggabungkan sisa heksosa menjadi serat, kemudian lemaknya diserap 
kembali oleh sel bakteri. Gel selulosa  bakteri ini menyerupai  selulosa 
tanaman (Valla and Kjosbakken, 1981). 
Isolasi selulosa nata de coco dilakukan dengan metode ekstraksi 
menggunakan  natrium hidroksida 18% menghasilkan α-selulosa dengan 
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rendemen sebesar 93,48 %, kemudian hidrolisa α-selulosa menggunakan asam 
klorida 2,5 N menghasilkan mikrokristalin selulosa dengan rendemen 78,79%. 
Dari percobaan daya serap air terlihat serbuk selulosa mempunyai daya serap 
air 7 kali berat keringnya, α-selulosa dan selulosa mikrokristal masing-masing 
7 kali dan 1,8 kali berat keringnya. Avicel PH-102 menyerap air hingga 2,7 
kali berat keringnya (Yanuar, dkk, 2003). 
B. Asiklovir 
 Asiklovir merupakan obat sintetis jenis analog nekleosida purin. Sifat 
antivirus Asiklovir terbatas pada kelompok virus herpes (Ganiswarna G, 
Sulistia, 1995). Asiklovir merupakan obat pilihan pada ensefalitis herpes 
simpleks pada peningkatan kesembuhan dan penggunaan paling banyak  pada 
pengobatan infeksi herpes genital (pada semua kasus Acyclary menghambat 
virus yang membela aktif dan tidak bekerja pada virus laten)  (Mycek, Mary J , 
2002, 370). 
Asiklovir dapat diberikan secara intra vena, oral, ataupun topikal. 
Efektifitas pemberian topikal diragukan. Obat tersebar keseluruh tubuh, 
termasuk cairan serebrospinal, Asiklovir bersifat konsisten mengikuti model 
dua–kompartemen, volume distribusi taraf mantap sama dengan volume cairan 
tubuh. Kadar di cairan serebrospinal mencapai setengah kadar plasma, lebih 
dari 80 % dosis obat dieliminasi melalui filtrasi glomerulus ginjal dan sebagian 
kecil melalui sekresi tubuli. Hanya sekitar 15 % dosis obat yang diberikan 
dapat ditemukan kembali di urin sebagai metabolik inaktif (Ganiswarna G, 
Sulistia, 1995, 617). 
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Asiklovir memiliki  waktu paro yang pendek kira–kira 2 ½ jam, obat 
dengan waktu paro pendek proses absorpsi dan waktu eliminasinya 
berlangsung relatif cepat dan biasanya diberikan secara berulang sebagai 
pengaturan dosis. Sedangkan  obat dengan waktu paro panjang, dengan 
sendirinya akan melepaskan obatnya dalam waktu yang lama. Pemberian dosis 
Asiklovir untuk infeksi herpes 5 kali sehari 200 mg, (Ganiswarna G, Sulistia, 
1995, 617). 
Asiklovir 200 mg dan 400 mg digunakan untuk pengobatan herves 
simplek, herves zoster (cacar air), dan  varisella. Verisella adalah penyakit akut 
menular yang ditandai oleh vesikel dikulit dan selaput lendir yang disebabakan 
oleh virus varisella. Varisella disebabkan oleh herves virus varisella atau 
disebut juga virus varisella zoster (cacar air).  
 
C. Sediaan lepas lambat 
Sediaan lepas lambat adalah bentuk sediaan yang dirancang untuk 
melepaskan obatnya ke dalam tubuh secara berlahan–lahan atau bertahap 
supaya penglepasannya lebih lama dan memperpanjang aksi obat (Ansel, dkk, 
2005). Untuk beberapa keadaan penyakit bentuk sediaan obat yang ideal adalah 
mampu memberikan konsentrasi obat pada tempat aksi dicapai secara tepat dan 
kemudian secara konstan dipertahankan selama waktu pengobatan yang 
diinginkan. Pemberian obat dalam dosis yang cukup dan frekuensi yang benar 
maka konsentrasi obat terapetik study state diplasma dapat dicapai secara tepat 
dan dipertahankan dalam pemberiaan berulang dengan bentuk sediaan 
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convensional peroral. Namun terdapat keterbatasan dalam bentuk konvensional 
peroral. (Collett, dan Moraton, 2002). 
Sediaan lepas lambat yang digunakan dapat dikelompokkan menjadi 
tiga yaitu : 
a. Repeat action 
Repeat action adalah bentuk sediaan oral yang dirancang untuk 
melepaskan dosis awal dengan dosis tunggal biasa obat dan dosis tunggal 
lain dari obat pada waktu berikutnya, bahkan beberapa produk mempunyai 
bagian ketiga yaitu dosis yang  baru dilepaskan setelah bagian kedua 
dilepaskan. Pelepasan yang berurutan diatur oleh “ time barer “ atau interic 
coating (Ansel, 1995). 
b. Sustained release 
Sustained release dirancang untuk melepaskan suatu dosis terapi 
awal obat (loading dose) secara tepat dan diikuti pelepasan obat secara 
konstan, konsentrasi obat dalam plasma yang konstan dapat dipertahankan 
dengan fluktuasi yang minimal. Kecepatan penglepasan obat dirancang 
sedemikian rupa agar jumlah obat yang hilang dalam tubuh karena eliminasi 
diganti secara konstan. Keunggulannya adalah dihasilkan kadar obat dalam 






c. Prolonged action  
Prolonged action dirancang untuk melepaskan obat secara lambat 
dan memberi cadangan obat secara terus–menerus selama selang waktu yang 
panjang, mencegah absorpsi yang sangat cepat sehingga dapat 
mengakibatkan konsentrasi puncak obat dalam plasma sangat tinggi               
(shangel, dkk, 2005). Bentuk sediaan awal prolonged action diawali dengan 
membuat obat tersedia dalam tubuh sejumlah yang dibutuhkan untuk 
menghasilkan respon farmakologi yang diinginkan. Peningkatan pemasukan 
obat dalam tubuh pada kecepatan yang lebih lama mempunyai respon 
farmakologi, disbanding obat dosis biasa (lee dan Robinson, 1978). 
Keuntungan sediaan lepas lambat dibandingkan sediaan lain 
(Ansel,dkk, 1995, Simon, 2001 dan shargel, 2005) adalah : 
1. Mengurangi fluktuasi kadar obat dalam darah sehingga efek 
farmakologinya lebih stabil. 
2. Mengurangi frekuensi pemberiaan. 
3. Dapat menghindari pemakaiaan obat pada malam hari. 
4. Meningkatkan kenyamanan kepuasan pasien. 
5. Mampu membuat lebih rendah biaya harian bagi pasien karena lebih 
sedikit satuan dosis yang harus digunakan. 
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6. Secara keseluruhan memungkinkan peningkatan kepercayaan terapi 
Adapun kerugiaan sediaan lepas lambat (Shargel, dkk. 2005 dan 
lachman, 1995) : 
1. Tidak dapat digunakan untuk sediaan dosis besar (lebih besar dari 500 
mg). 
2. Efektifitas pelepasan obat dipengaruhi dan dibatasi oleh lama obat 
disaluran cerna. 
3. Sering terjadi skema pelepasan zat aktif bila obat tidak seluruhnya 
ditelan melainkan dipecah, digerurus, atau dikunyah dengan resiko 
terjadi lewat dosis, pelepasan tidak pada tempatnya dan sangat 
berbahaya terutama saat obat sangat aktif dan selanjutnya terjadi 
keadaan kurang dosis. 
4. Harga obat biasanya lebih mahal karena biaya pengembangan dan 
produksi lebih tinggi. 
5. Jika penderita mengalami reaksi samping atau secara  tiba–tiba 
mengalami keracunan maka untuk menghentikan obat dari system  tubuh 
akan lebih sulit dibandingkan sediaan konvensional. 
Bentuk sedian dengan pelepasan terkendali atau diperlambat dapat 
mengurangi frekuensi pemberiaan obat. Bentuk sediaan pelepasan terkendali 
yang ideal tidak sekedar dapat melepaskan bahan aktif obat dalam waktu yang 
diperlama, terkendali dan dapat diprediksi, tetapi juga harus dapat 
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mempertahankan keberadaan sediaan pada lokasi absorbsinya. Waktu tinggal 
obat di dalam usus halus sukar untuk diubah atau dipengaruhi, maka usaha 
yang dapat dilakukan mengontrol waktu tinggal obat di dalam lambung. 
Kebanyakan obat sangat sedikit diabsorbsi di dalam lambung tetapi bila bentuk 
sediaan bertahan lama di dalam lambung dan melepaskan obat secara 
sinambung dalam waktu yang cukup lama, maka akan dapat menyalurkan obat 
ke dalam usus halus dengan cara sinambung pula. Oleh karena itu obat dapat 
diabsorpsi dalam usus halus dengan lebih baik, dan meningkatkan ketersediaan 
hayati pada pemberiaan secara oral. Beberapa pendekatan yang telah dilakukan 
untuk memperpanjang waktu tinggal dalam lambung antara lain dengan 
mekanisme pengapungan (Arora, et al, 2005). 
Beberapa sifat fisika kimia yang berpengaruh dalam sediaan lepas 
lambat adalah sebagai berikut (Lee dan Robinson 1979 dan Ansel, 1989) :  
a. Produk oral yang mempunyai dosis lebih besar dari 0,6 gr sangat sulit untuk 
sediaan lepas lambat, karena dosis yang lebih besar akan diperoleh volume 
sediaan yang lebih besar pula yang tidak dapat diterima sebagai produk oral. 
b. Suatu sifat fisika kimia yang penting dari suatu zat obat adalah kelarutan, 
terutama kelarutan sistem dalam air, suatu obat harus mempunyai kelarutan 
dalam air agar manjur secara terapi, agar suatu obat masuk ke sistem 
sirkulasi dan menghasilkan efek terapeutik ia pertama–tama harus berada 
dalam larutan. Jika kelarutan dari obat kurang dari yang diinginkkan 
pertimbangan harus diberikan untuk memperbaiki kelarutannya. Obat 
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dengan kelarutan dalam air rendah atau tinggi, tidak cocok untuk sediaan 
lepas lambat, batas terendah untuk sediaan  pada sediaan lepas lambat ini 
adalah 0,1 mg/ml, obat yang kelarutannya tergantung pH , fisiologis, akan 
menimbulkan masalah yang lain karena variasi pH pada saluran cerna (GIT) 
yang dapat mempengaruhi kecepatan disolusi. 
c. Melekul obat pertama–tama harus melintasi suatu membran biologis 
sebagai suatu pembatas lemak untuk kebanyakan obat–obat dan 
mengizinkan absorpsi zat–zat yang larut yang larut dalam lemak dengan 
difusi pasif, sedangkan zat–zat yang tidak larut dalam lemak dapat 
mendifusi menyebrangi pembatasan hanya dengan kesulitan yang besar.  
Obat yang mudah larut dalam air kemungkinan tidak mampu menembus 
membran biologis sehingga obat tidak mampu bertahan hingga ketahap 
aksi, sebaliknya untuk obat tidak mencapai sel target kedua kasus diatas 
tidak diinginkan untuk sedian dengan pelepasan terkendali. 
d. Bahan aktif yang  yang tidak stabil pada lingkungan yang bervariasi 
disepanjang saluran cerna (enzim, variasi pH, flora usus) tidak dapat 
diformulasikan untuk sediaan lepas lambat. 
e. Melekul obat yang besar menunjukkan koefisien difusi yang kecil dan 





      Beberapa sifat biologi yang perlu diperhatikan di dalam sediaan lepas 
lambat adalah (Lee dan Robinson 1979) : 
a. Obat yang lambat diabsorbsi atau memiliki kecepatan absorbsi yang 
bervariasi sulit untuk dibuat sediaan lepas lambat. 
b. Obat dengan volume distribusi yang tinggi dapat mempengaruhi kecepatan 
eliminasinya sehingga tidak cocok untuk sediaan lepas lambat. 
c. Obat dengan waktu paro panjang dan dosis besar tidak cocok untuk 
sediaan lepas lambat, obat dengan waktu paro yang panjang dengan 
sendirinya akan dapat mempertahankan kadar obat dalam indeks 
terapeutiknya sehingga tidak perlu dibuat sediaan lepas lambat. 
d. Obat dengan indeks terapeutik yang sempit memerlukan kontrol yang teliti 
terhadap kadar obat yang dilepaskan dalam darah,sediaan lepas lambat 
berperan dalam mengontrol pelepasan obat agar tetap dalam indeks 
terapeutiknya. 
e. Sediaan lepas lambat dapat digunakan pada obat yang metabolismenya 
secara luas, asalkan kecepatan metabolismenya tidak terlalu tinggi. 
D. Floating tablet 
Tablet merupakan bentuk sediaan farmasi yang paling banyak 
tantangannya didalam mendesain dan membuatnya. Misalnya kesukaran untuk 
memperoleh bioavabilitas penuh dan dapat dipercaya dari obat yang sukar 
dibasahi dan melarutnya lambat, begitu jaga kesukaran untuk memperoleh 
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kekompakan kohesi yang baik dari zat amorf atau gumpalan (Lachman, Leon,  
1994). Dari jenis sediaan yang ada, tablet dan jenis–jenis modifikasinya tidak 
asing lagi dan merupakan sediaan yang paling popular. Dewasa ini 
diperkirakan paling tidak 40 % dari sediaan obat diracik dalam bentuk tablet, 
bentuk sediaan tablet terbukti sangat menguntungkan karena massanya dapat 
dibuat secara masinel dan harganya murah (Voigt, Rudolf, 1995, 165). 
Banyak metode yang digunakan untuk pembuatan sediaan lepas 
lambat salah satunya adalah sediaan yang dirancang untuk tetap tinggal 
dilambung. Bentuk sediaan yang dapat dipertahankan tetap tinggal dilambung 
disebut Gastroretentive Drug Delevery System (GRDDS). GRDDS dapat 
memperbaiki pengontrolan penghantaran obat yang memiliki jendela 
terapeutik sempit, dan absorpsinya baik dilambung. Hal–hal yang dapat 
meningkatkan waktu tinggal dilambung meliputi: system penghantaran 
bioadheseive yang melekat pada permukan mukosa, sistem penghantaran yang 
dapat meningkatkan ukuran obat sehingga tertahan karena tidak dapat 
melewati pirolus, dan sistem penghantaran dengan mengontrol densitas 
termasuk  floating system dalam cairan lambung (Gohel dkk, 2004). 
Floating system merupakan sistem dengan densitas yang kecil, yang 
memiliki kemampuan mengembang kemudian mengapung dan tinggal 
dilambung untuk beberapa waktu. Pada saat sediaan mengapung dilambung, 
obat dilepaskan berlahan pada kecepatan yang dapat ditentukan. System 
pengapungan di lambung berisi obat yang pelepasannya berlahan – lahan dari 
sediaan yang memiliki densitas yang rendah atau floating drug delivery system 
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(FDDS). FDDS memiliki bulk density yang lebih rendah dari cairan lambung. 
Hasil yang diperoleh adalah peningkatan gastric residence time (GRT) dan  
pengurangan fluktuasi konsentrasi obat dalam plasma. Bentuk floating system 
didesain dengan menggunakan matiks–matriks hidrofilik karena mampu 
mempertahankan densitasnya secara rendah selagi polimer berhidrasi serta 
membangun penghalang yang membentuk gel dipermukaan bagian luar. 
Bentuk ini diharapkan tetap dalam keadaan mengapung selama 3 atau 4 jam di 
dalam lambung dan tidak dipengaruhi oleh pengosongan lambung karena 
mempunyai densitas yang lebih rendah daripada kandungan gastrik 
(Sulaeman, 2007). 
Floating system dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompok yaitu  : 
a. Non effervescent system 
Pada non effervescent system biasanya menggunakan matriks yang 
memiliki daya mengembang tinggi seperti selulosa, hidrokoloid, 
polisakarida, dan polimer seperti polikarbonat, poliakrilat, polimetakrilat, 
dan polistiren. Salah satu cara bentuk sediaan floating yaitu dengan cara 
mencampurkan zat aktif dengan hidrokoloid gel. Hidrokoloid akan 
mengembang ketika kontak dengan cairan lambung setelah pemberian oral, 
tinggal dalam bentuk utuh dan bulk densitynya lebih kecil dari satuan  
lapisan luar gel. Struktur gel akan bertindak sebagai reservoir untuk obat 





b. Effervescent system  
System penghantaran polimer ini dipersiapkan dengan polimer 
yang dapat mengembang seperti mithocel, polisakarida, chitosan dan 
komponen effervescent (missal : natrium bikarbonat, dan asam sitrat atau 
tatrat). Matriks ketika kontak dengan cairan lambung akan membentuk gel, 
dengan adanya gas yang dihasilkan dari system effervescent, maka gas 
akan terperangkap dalam gelyfieldhydrocolloid, akibat tablet akan 
mengapung, meningkatkan pergerakan sediaan, sehingga akan 
mempertahankan daya mengapungnya (Sulaeman, 2007). 
E. Formulasi Tablet Mengambang 
 Untuk pembuatan tablet mengapung bertujuan untuk melepaskan obat 
secara cepat pada dosis awal dan melepaskan obat berikutnya secara berlahan–
lahan (Tjanrawinata, 2002). Untuk formulasi sediaan tablet mengapung 
digunakan suatu barier kimia atau fisika untuk mendapatkan pelepasan yang 
lambat dari dosis yang terdapat pada sediaan, diantaranya ialah dengan 
penyalutan, matriks lemak atau plastik, mikroenkapsulasi, ikatan kimia dengan 
resin penukar ion, dan system pompa osmotik (Collett dan Moriton, 2002).  
Teknologi yang sering digunakkan untuk pembuatan sediaan lepas 
lambat adalah system matriks, penyalutan, dan pompa osmotik (Simon, 2001). 
System matriks adalah system yang paling sederhana dalam pembuatan tablet 
mengembang, bahan aktif didispersikan secara homogen di dalam pembawa. 
Bahan pembawa yang sering digunakan digolongkan menjadi bahan pembawa 
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tidak larut air bersifat lilin / wax dan hidrofilik pembuatan gel. Matriks adalah 
zat pembawa padat yang didalamnya obat tersuspensi secara merata, zat 
pembawa ini umumnya memperpanjang laju pelepasan obat. Obat berada 
dalam persen yang lebih kecil dari matriks, sehingga matriks dapat 
memberikan perlindungan yang lebih besar terhadap air  dan akan berdifusi 
keluar secara lambat. (Shargel, dkk, 2005). 
Dikenal ada beberapa beberapa bentuk matriks penghalang yang dapat 
digunakan untuk memformulasikan tablet dengan matriks yaitu: 
1. Golongan matriks penghalang dari bahan yang tidak larut (skeleton matriks), 
dirancang utuh dan tidak pecah dalam saluran pencernaan. Zat aktif dibuat 
tablet dengan berbagai cara, salah satunya zat aktif dicampur dengan satu 
atau lebih bahan tambahan dengan tidak larut dalam saluran cerna, misalnya 
polietilen, polifinil klorida, etil selulosa kemudiaan digranul. Tahap yang 
menentukan laju pelepasan dari obat ini adalah penetrasi cairan dalam 
matriks yang dapat dinaikkan dengan menggunakan bahan pembasah 
sehingga dapat menambah perembesan air kedalam matriks yang 
menyebabkan disolusi dan difusi dari saluran – saluran yang dibentuk dalam 
matriks ( Ansel, 1995, 295 ). 
2.  Golongan matriks yang tidak larut dalam air tetapi dapat terkikis oleh 
medium elusi, golongan berupa lilin, lemak, asam stearat,polietilen glikol. 
Pelepasan obat melelui proses difusi, erosi dan lepasnya obat lebih cepat 
dibandingkan polimer yang tidak larut. Pelepasan zat aktif dari matriks 
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hidrofob ditentukan oleh sifat dan prosentase bahan pembawa berlemak, 
jumlah granometer, ukuran ganda, kelarutan zat aktif dan daya kempa, pH 
saluran cerna dan reaksi enzimatis (Ansel,dkk,1995,295).  
3.  Golongan pembentuk matriks yang tidak dapat dicerna dan dapat 
membentuk gel didalam saluran pencernaan. Contoh bahan ini adalah 
natrium alginat, metil selulosa, galaktomenosa. Pelepasan obat 
dikendalikan melalui penetrasi air, melalui lapisan yang terbentuk karena 
hidrasi polimer dan difusi obat melalui polimer yang terhidrasi (Ansel, 
dkk, 1995, 295). 
      Untuk penyalutan, secara teoritis tablet menawarkan pendekatan yang 
paling murah terhadap bentuk obat padat yang melepaskan kandungannya 
dalam jangka waktu yang lama dan terkendali. Telah dilaporkan suatu sistem 
tablet bersalut yang bertahan lama dalam lambung, tablet ini menggunakan 
salut polimer dengan pautan silang (cross-linked polymer) yang mampu 
menggelembung menjadi besar dengan cepat dalam lambung, dan terbatas 
sampai disitu oleh karena ukuran fisiknya. Cairan lambung yang menembus 
lapisan cairan yang menggelembung tadi melarutkan obat yang ada di dalam 
tablet yang kini terbentuk seperti kantung berlapis, dan obat ini dilepaskan 
dari larutan dengan cara difusi melintasi membran atau lapisan yang telah 
terhidrasi tadi. Penglepasan obat akan terjadi pada kecepatan yang tetap, 
selama konsentrasi obat dalam kantung tadi melampaui kapasitas membran 
untuk mengeluarkan obat, dengan demikian membran merupakan tahap yang 
membatasi laju. Bila ukuran kantung yang membatasi tadi melebihi 2 cm 
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maka obat ini akan secara konsisten akan tetap ada dalam lambung paling 
sedikit selama 6–8 jam, melepaskan obat ke dalam cairan lambung dengan 
laju yang tetap (Lachman, leon, 1994, 720 – 721). 
      Sistem pompa osmotik memiliki ciri yaitu penyalutan tabletnya 
mengandung bahan aktif dengan membran semipermiabel, membran ini 
hanya dapat dilalui melekul–melekul air tetapi tidak oleh bahan aktif terlarut. 
Membran tersebut dilubangi oleh Bor laser. Melalui lubang ini inilah larutan 
bahan aktif didorong keluar dari tablet bersalut oleh tekanan osmosa yang 
berasal dari bahan aktif osmosis (Simon, 2001). 
1. Metode pembuatan sediaan tablet  
Pada umumnya sebelum tabletasi dilakukan, bahan obat dan bahan 
pembantu yang diperlukan digranulasi, artinya partikel–partikel serbuk 
diubah menjadi butiran granulat. Dalam hal ini diperoleh butiran, dimana 
partikel–partikel serbuknya memiliki daya lengket. Disamping itu daya 
alirnya menjadi lebih baik. Dengan daya alir tersebut pengisian ruang cetak 
dapat berlangsung secara kontinyu dan homogen. Keseragaman bentuk 
granulat menyebabkan pula keseragaman bentuk tablet. Dengan demikian 
akan dihasilkan massa tablet yang tetap dan ketetapan takaran yang tinggi      
( Voigt, Rudolf, 1995, 171 ). 
Massa kempa adalah massa tablet yang terdiri dari campuran fase dalam 
dan fase luar yang telah yang telah diproses untuk siap dikempa menjadi 
tablet. Fase dalam adalah massa utama tablet yang terdiri dari massa 
campuran zat aktif dan bahan tambahan yang diproses menjadi granul secara 
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basah atau kering atau tergantung pembuatan. Fase luar adalah campuran 
beberapa bahan tambahan saja yaitu penghancur luar, glidan, dan lubrikan 
yang ditambahkan ke fase dalam untuk memudahkan pengempaan tablet dan 
untuk menunjang mutu tablet yang memenuhi syarat. Granulasi adalah proses 
pembuatan ikatan partikel–partikel kecil membentuk padatan yang lebih besar 
dan agregat permanen melalui pengumpulan massa, sehingga dapat dibuat 
granul yang lebih homogen dari segi kadar, massa jenis, ukuran serta bentuk 
partikel. Adapun fungsi granulasi adalah untuk memperbaiki sifat aliran dan 
kompressibilitas dari massa tablet, memadatkan bahan–bahan, menyediakan 
campuran seragam yang tidak memisah, mengendalikan kecepatan pelepasan 
zat aktif, mengurangi debu, dan memperbaiki penampakan tablet. perbedaaan 
dalam efek pemisahan yang tergantung kepada cara pembuatannya. 
Pada proses granulasi, luas permukaan total seluruh partikel serbuk 
berkurang, yang diikuti dengan penurunan gaya adhesi. Pada saat pencetakan 
berlangsung akan terjadi peningkatan daya lekat masing–masing partikel 
melalui intersepsi gerigi yang terdapat pada permukaan butiran granulat. 
Dengan intersepsi tersebut, cetakan kecil memperoleh kekompakan. Pada saat 
proses tabletasi berlangsung dihasilkan bodi cetakan dengan adanya tekanan 
dan memiliki karakteristika kekompakan dan kehancuran tertentu, jika di 
dalam bahan yang ditabletasi terdapat kerja gaya ikatan yang cukup kuat        





2. Evaluasi tablet 
Untuk mendesain tablet serta selanjutnya memantau kualitas produk 
obat, evaluasi secara kuantitatif serta penetapan sifat kimia, fisika dan 
bioavabilitas tablet harus dibuat. Ketiga sifat diatas memiliki profil stabilitas 
yang nyata, tetapi profil stabilitas itu dapat saling berpengaruh, misalnya 
kerusakan kimia atau interaksi antara komponen–komponen tablet akan 
mempengaruhi sifat fisika tablet dan sangat mempengaruhi bioavabilitas dari 
system tablet itu. 
1. Penampilan umum 
Penampilan umum suatu tablet sangat penting bagi penerimaan 
konsumen, bagi pengontrolan keseragaman antar bahan, antara tablet 
yang satu dengan yang lainnya, serta untuk memantau pembuatan 
yang bebas kesalahan. Mengontrol penampilan umum tablet, 
melibatkan pengukuran sejumlah perlengkapan seperti ukuran tablet, 
bentuk, warna, ada tidak adanya bau, rasa, bentuk permukaan 
konsistensi dan cacat fisik, dan membaca tanda–tanda pengenal. 
2. Ukuran dan bentuk 
Ukuran dan bentuk tablet dapat dituliskan, dipantau dan dikontrol. 
Ketebalan tablet adalah satu–satunya variabel dimensi yang 
berhubungan dengan proses pengempaan. Pada beban kempa yang 
konstan ketebalan tablet bervariasi dengan berubahnya pengisian die 
yang konstan, ketebalan bervariasi dengan berubahnya beban 
kompressi. Ketebalan tablet harus terkontrol sampai perbedaan 
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kurang lebih 5 % dari nilai standar. Tiap perbedaan ketebalan tablet 
pada lot tertentu atau antar lot tidak boleh sampai terlihat dengan 
mata telanjang. 
3. Kekerasan dan kerenyahan 
Tablet harus mempunyai kekuatan atau kekerasan serta tahan atas 
kerenyahan agar dapat bertahan terhadap berbagai guncangan 
mekanik pada saat pembuatan, pengepakan. Kekerasan tablet seperti 
juga ketebalannya merupakan fungsi dari isi die dan gaya kompressi. 
Pada penambahan tekanan kompressi, nilai kekerasan tablet 
meningkat, sedangkan ketebalan tablet berkurang, hubungan ini 
berlangsung sampai tercapai kekerasan meksimum dan ketebalan 
minimum. Bila digunakan alat keseragaman, maka hubungan isi die 
dan tekanan akan menentukan kekerasan tablet. Ini adalah metode 
pengontrolan fisik yang baik, terutama bila pengukuran ini 
dikombinasikan dengan pengukuran ketebalan tablet. 
4. Kandungan obat dan pelepasannya 
Sebuah tablet yang kuat yang kuat secara fisik dapat saja tidak 
memberikan efek yang diharapakan. Untuk mengevaluasi hal tersebut 
maka jumlah obat dalam tablet harus dipantau pada setiap tablet atau 
batch, begitu jaga kemampuan tablet untuk melepaskan zat yang 





5. Variasi berat 
Pada tablet yang didesain mengandung sejumlah sejumlah obat di 
dalam sejumlah formula, berat tablet yang dibuat harus secara rutin 
diukur untuk membantu memastikan bahwa setiap tablet mengandung 
sejumlah obat yang tepat. Di dalam tablet yang berat rata–ratanya 
memenuhi syarat, mungkin ada tablet yang beratnya melebihi atau 
kurang dari pesyaratan. Untuk mengatasi masalah ini  USP 
memberikan batasan–batasan penyimpanan berat yang masih 
diizinkan dari setiap tablet, yang dinyatakan sebagai persen berat 
rata–rata sampel. Uji penyimpanganberat USP dilakukan dengan 
menimbang 20 tablet satu per satu, menghitung berat rata–rata, 
kemudian membandingkan berat tablet dengan berat rata–rata. Tablet 
memenuhi syarat  USP bila 2 buah tablet yang beratnya di luar 
batasan persentase, serta tidak satupun tablet yang beratnya lebih dari 
dua kali batasan persentase yang diizinkan. 
6. Disintegrasi 
Bagi tablet langkah penting pertama sebelum melarut adalah 
pecahnya tablet menjadi partikel–partikel atau granul, langkah ini 
disebut disintegrasi. Waktu yang diperlukan oleh tablet untuk hancur 
ditentukan oleh alat yang dinyatakan dalam USP / NF.agar syarat 
USP terpenuhi, tablet harus hancur dan semua partikel harus 
menembus saringan mesh–10 dalam waktu yang sudah ditentukan. 
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Bila ada sisa yang tertinggal, maka sisa itu harus mempunyai massa 
yang lunak dan tidak boleh ada inti tablet yang tumpah. 
7. Disolusi 
Penaksiran penglepasan langsung obat dari formula diperoleh dengan 
mengukur bioavabilitas in vivo, namun karena beberapa alasan maka 
penggunaan in vivo menjadi sangat terbatas. Akibatnya uji disolusi 
secara in vitro dipakai dan dikembangkan secara luas dan secara tidak 
langsung digunakan untuk mengukur bioavabilitas suatu obat. Dua 
sasaran dalam mengembangkan uji disolusi in vitro yaitu untuk 
menunjukkan pelepasan obat dari tablet mencapai 100 % dan laju 
pelepasan obat seragam pada setiap betch dan harus sama yang telah 
dibuktikan bioavabilitasnya dan efektif secara klinis. Sejak tahun 
1970 USP dan FN telah dilengkapi dengan cara–cara untuk 
melakukan uji disolusi (Voigt, Rudolf, 1995, 648 – 659). 
F. Tinjauan Islam tentang Ilmu Pengetahuan dan Teknologi dalam 
Pengobatan 
A. Islam dan Ilmu Pengetahuan Teknologi 
Bumi diciptakan sebagai suatu sistem yang kompleks, tersusun dari 
beberapa sistem kecil yang belum tentu diketahui secara pasti oleh 
manusia. Oleh karena itu, Allah swt. selalu memerintahkan kepada 
hambaNya untuk menuntut ilmu secara tersirat maupun tersurat sesuai 





          
      
  
Terjemahnya : 
Allah menganugerahkan Al Hikmah (kefahaman yang dalam tentang 
Al Quran dan As Sunnah) kepada siapa yang dikehendaki-Nya. dan 
Barangsiapa yang dianugerahi hikmah, ia benar-benar telah 
dianugerahi karunia yang banyak. dan hanya orang-orang yang 
berakallah yang dapat mengambil pelajaran (dari firman Allah) (Q.S. 
2 : 269) 
 
Dalam ayat ini Allah swt. tidak memaksakan manusia untuk belajar 
atau menuntut ilmu, tapi Allah swt. memberi keleluasaan pada manusia 
untuk memilih kebaikan untuk dirinya sendiri dengan cara menutut ilmu 
dan cara yang jayyid (baik) yaitu dengan berdasarkan pada al-Qur‟an dan 
Hadits. 
Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh manusia untuk 
menemukan berbagai hal yang mungkin sebelumnya belum pernah 
terpikirkan oleh manusia itu sendiri. Seharusnya hal ini bisa menjadi dasar 
untuk tiap-tiap manusia menyadari kekuasaan dan kebesaran Allah swt. 
karena sesungguhnya terdapat pelajaran disetiap bidang kehidupan. 
Pelajaran itu ada pada alam bahkan ada pada diri kita sendiri seperti dalam 





      
        
  
 
Terjemahnya :  
Kami akan memperlihatkan kepada mereka tanda-tanda (kekuasaan) 
Kami di segala wilayah bumi dan pada diri mereka sendiri, hingga 
jelas bagi mereka bahwa Al Quran itu adalah benar. Tiadakah cukup 
bahwa sesungguhnya Tuhanmu menjadi saksi atas segala sesuatu? 
(Q.S. 41 : 53) 
 
Penafsiran ilmiah al-Qur‟an adalah asumsi bahwa banyak temuan 
ilmu alam modern yang telah diantisipasi dalam al-Qur‟an dan banyak 
referensi yang dapat ditemukan di dalamnya. Banyak penulis islam, klasik 
dan modern, percaya bahwa semua ilmu terkandung dalam al-Qur‟an 
(Wikipedia, 2010). 
Tempat ilmu pengetahuan adalah akal dan hati. Pengetahuan Allah 
adalah tidak terbatas, sedangkan pengetahuan manusia sangat terbatas. 
Setiap orang memiliki pengetahuan yang berbeda-beda. Pengetahuan 
adalah milik umum yang tidak bisa disembunyikan atau dimonopoli. 
Manusia, malaikat, jin dan makhluk hidup lainnya mempunyai jumlah 
pengetahuan yang bervariasi. Pengetahuan bisa menjadi abadi, contohnya 
ilmu yang diwahyukan. Jenis-jenis lain pengetahuan bersifat relatif, 
nisbiyat al haqiqat. Hakikatyang mungkin dari ilmu pengetahuan muncul 
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dari keterbatasan pengamatan manusia dan interpretasi dari fenomena 
fisik. 
Al Qur‟an menyediakan prinsip-prinsip umum yang membimbing 
dan bukan pengganti penelitian empiris. Kitab ini menggabungkan 
pengamatan empiris; membebaskan pikiran dari keragu-raguan, taklid 
buta, ketergantungan intelektual, dan hawa nafsu. Paradigma tauhidnya 
menjadi dasar dari hubungan sebab akibat (kausalitas), rasionalitas, 
perintah, prediksi, penemuan, obyektivitas, dan hukum alam. Hukum bisa 
diketahui melalui wahyu, pengamatan empiris dan eksperimen (Kasule, 
2009). 
B. Islam dan Pengobatan 
Berbagai macam penyakit merupakan bagian dari cobaan Allah swt. 
yang diberikan kepada hambaNya. Sesungguhnya, cobaan-cobaan itu 
merupakan Sunnatullah yang telah ditetapkan berdasarkan rahmat dan 
hikmahNya. Perlu diketahui bahwa Allah swt. tidak menetapkan sesuatu, 
baik berupa takdir kauni (takdir yang pasti berlaku di alam semesta ini) 
atau syar‟i, melainkan di dalamnya terdapat hikmah yang amat besar, 
sehingga tidak mungkin bisa dinalar oleh akal manusia. Berbagai cobaan, 
ujian, penderitaan, penyakit dan kesulitan, semua itu mempunyai manfaat 
dan hikmah yang sangat banyak. Pada zaman sekarang, banyak penyakit 
yang menimpa manusia. Ada yang sudah diketahui obatnya, dan ada pula 
yang belum diketahui obatnya. Hal ini merupakan cobaan dari Allah, yang 
juga akibat dari perbuatan dosa dan maksiat yang dilakukan manusia. 
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     




Dan apa saja musibah yang menimpa kamu Maka adalah disebabkan 
oleh perbuatan tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan sebagian 
besar (dari kesalahan-kesalahanmu). (Q.S. 42 : 30) 
 
Keinginan untuk terlepas dari segala macam penyakit inilah yang 
mendorong manusia untuk membuat upaya menyingkap berbagai metode 
pengobatan, mulai dari mengkonsumsi berbagai jenis obat-obatan, baik 
berupa tumbuh-tumbuhan secara tunggal maupun yang sudah 
terkomposisikan, yang diyakini berkhasiat menyembuhkan jenis penyakit 
tertentu, atau sistim pemijatan, pembekaman, hingga operasi pembedahan. 
Semua dilakukan dengan trial dan error (Nursyifa‟, 2009). Begitu 
pentingnya soal upaya penyembuhan penyakit dalam Islam, sehingga 
Rasulullah saw. pun sangat menganjurkan umatnya agar senantiasa 
merawat tubuh untuk menjaga kesehatan. Jika sakit, berobatlah sekuatmu, 
yang artinya menurut kadar kemampuan masing-masing. Islam juga 
menganjurkan umatnya untuk membantu meringankan beban penderitaan 
orang mengidap sesuatu penyakit. Salah satu bentuk penekanan anjuran ini 
adalah agar menjenguk orang sakit dan sekaligus memanjatkan doa. 
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Seperti inilah terapi penyembuhan yang diajarkan dalam Islam, yang 
diyakini masih dan akan tetap populer saat ini dan masa mendatang 
(Potretnews, 2010).  
Cara yang paling sering digunakan manusia dalam usaha 
penyembuhan adalah pengobatan fisik. Rasulullah saw. mengatakan 
sebuah prinsip dasar dalam pengobatan untuk setiap penyakit adalah 
perawatan (ma anzala allahu daa; illa anzala lahu shifa'a. Kitaab al Tibb, 
al Bukhari). Hal ini mendorong kita untuk mencari cara pengobatan. 
Dengan demikian, tradisi pengobatan ala Nabi tidak hanya berhenti pada 
pengajaran pengobatan oleh Rasulullah, melainkan untuk mendorong 
manusia agar terus mencari dan bereksperimen dengan ilmu pengobatan 
baru. Hal tersebut merupakan implikasi bahwa pengobatan ala Nabi 
tidaklah statis. Ada ruang untuk berkembang, bahkan memunculkan dasar 
ilmu yang baru. Implikasi-implikasi lainnya dari hadist ini adalah 
pengobatan tidak bertentangan dengan qadar (ketentuan awal). Keduanya 
baik penyakit maupun penyembuhannya adalah bagian dari qadar. 
Pengobatan fisik biasanya melalui pemeriksaan medis dan 
pemberian obat. Pengetahuan dalam dunia medis adalah salah satu contoh 
penerapan ilmu teknologi. Sekarang, Ada beberapa pengobatan yang dapat 
dilakukan antara lain, dengan menggunakan obat-obatan sintesis maupun 
obat-obatan tradisional (Kasule, 2008). Begitu banyak jenis obat yang 
tersebar di pasaran yang digunakan untuk mengobati berbagai macam 
penyakit manusia. Obat-obat ini muncul sebagai bukti dari sabda 
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Rasulullah saw., tidak ada penyakit yang tidak dapat diobati. Dunia 
pengobatan sejak dulu selalu berjalan seiring dengan kehidupan umat 
manusia. Karena sebagai mahluk hidup, manusia sudah akrab dengan 
berbagai macam penyakit ringan maupun berat. Teknologi pengobatan 
manusiapun semakin disibukkan dengan berbagai penelitian untuk 
menemukan berbagai formula obat-obatan baru untuk mengatasi berbagai 
macam penyakit aneh yang muncul belakangan (Nursyifa‟, 2009). Sesuai 
dengan sabda Rasulullah saw. yang artinya : 
ALLAH telah menurunkan penyakit dan penawarnya dan Dia telah 
menentukan setiap penawar untuk setiap penyakit. Jadi rawatlah 
dirimu sendiri dengan menggunakan obat-obatan sekuatmu, tetapi 
jangan menggunakan sesuatu yang jelas-jelas dilarang. (HR. Abu 
Dawud dari Abu Al-Darda). 
 
Selain itu, Rasulullah saw. juga mengajarkan banyak doa 
kesembuhan yang diriwayatkan dalam berbagai hadis, yang antara lain:  
"Ya Allah, Tuhan sekalian manusia, hilangkanlah penyakit ini karena 
hanya Engkaulah Maha Penyembuh. Tiada yang dapat menyembuhkannya 
kecuali ijin Engkau." (HR. Bukhari dan Muslim). 
Doa dan pengobatan fisik perlu disinergikan, karena keduanya 
saling mendukung satu sama lain. Makanya, alangkah baiknya, banyak 
rumah sakit dalam prakteknya tidak saja mengandalkan tentang ilmu 
kedokteran dan farmasi dalam upaya penyembuhan penyakit si pasien, 
tetapi juga dibekali kekuatan keyakinan dan doa. Artinya, selain selalu 
menyiapkan juru doa yang memandu si pasien dan keluarga untuk berdoa 
bersama, juga menyediakan fasilitas ekstra kepada pasien berupa buku-
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buku bermuatan soal agama (Potretnews, 2010). Semua jenis pengobatan 
dan obat-obatan tersebut hanya terasa khasiatnya bila disertai dengan 
sugesti dan keyakinan. Disinilah kekuatan Do'a - Dzikir, maka Islam 
mengenal istilah do'a dan keyakinan. Dengan pengobatan yang tepat          
( tentunya berdasarkan pengetahuan dan pengalaman puluhan tahun ), 
dosis obat yang sesuai disertai doa dan keyakinan, tidak ada penyakit yang 
tidak bisa disembuhkan terkecuali maut. 
Disitulah akan terlihat korelasi yang erat antara sistem pengobatan 
Ilahi dengan sistem pengobatan manusia. Karena Allah telah menegaskan : 
" Telah diciptakan bagi kalian semua segala apa yang ada dimuka bumi 
ini ". Untuk itu mari kita tidak boleh mengabaikan tentang 
kepercayaan/keyakinan terhadap metode pengobatan Ilahiyah sebagaimana 
yang diajarkan oleh Rasulullah saw, sebagai metode terbaik yang mujarab 
untuk menyembuhkan berbagai macam penyakit, hingga penyakit yang 
sulit disembuhkan oleh Medis sekalipun (Nursyifa‟, 2009). 
Soal penyakit sesungguhnya bukanlah sesuatu yang luar biasa, 
karena setiap orang pasti ada penyakitnya termasuk para dokter dan 
paramedis. Adalah suatu pembohongan jika ada seseorang yang mengaku 
tidak mengidap suatu penyakit, karena penyakit itu sengaja diciptakan 







      




Di dalam hati mereka ada penyakit, lalu ditambah Allah 
penyakitnya; dan bagi mereka siksa yang pedih, disebabkan mereka 
berdusta. (QS. Al-Baqarah : 10). 
  
Manusia yang memiliki kewajiban untuk berupaya mencari atau 
melakukan pengobatan, karena obat setiap penyakit pasti ada. Kalaupun 
ada penyakit yang belum ada obatnya, itu tidak lain karena ilmu manusia 
yang bergerak di bidang itu masih terbatas. Makanya, agar setiap hamba 
diperintahkan oleh Allah swt. agar belajar dan belajar terus. Dan hal ini 
sekaligus sebagai bukti kebesaran Allah swt., bahwa sesungguhnya ilmu 
pengetahuan manusia itu adalah sangat-sangat sedikit jika dibanding ilmu 
yang dimiliki Allah swt.   
Soal penyakit adalah salah satu bentuk dinamika kehidupan yang 
diciptakan Allah swt. Ketika seseorang jatuh sakit, sesuatu yang amat 
didambakan adalah nikmatnya kesehatan. Untuk ini, ada proses 
berikutnya, yaitu perintah untuk berobat. Obat penawar setiap penyakit 
sudah disediakan Allah swt. Dan inilah tugas para ilmuwan (dokter, 
paramedis dan farmasis) untuk meneliti, melakukan diagnosa dan 





     
  
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri. 
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa ketika seseorang terjangkit suatu 
penyakit Allah memerintahkan untuk tidak tinggal diam merenungi 
penyakit yang dideritanya, lebih dari itu Allah memerintahkan untuk 
bergerak mencari obat atau solusi dari penyakit yang dideritanya. Allah 
tidak akan merobah nasib maksudnya disini bahwa sebelum kita tinggal 
diam dan pasrah menunggu ketentuan dari Allah sebaiknya kita berusaha 
terlebih dahulu mencari pengobatan dari penyakit yang diderita dan setelah 
itu kita berdo‟a memohon kesembuhan dari Allah. Ini sesuai dengan hadits 
yang diriwayatkan oleh Muslimdari Jabir r.a bahwa Rasulullah saw 
bersabda: 
 
Artinya :  
Dari Jabir dari Rasulullah Saw. bersabda: Setiap penyakit ada 
obatnya, maka apabila didapati obat yang cocok untuk 
menyembuhkan sesuatu penyakit itu akan hilang dengan seizin 









Dari Abu Hurairah Ra. dari Nabi Saw. bersabda; Allah tidak 
menurunkan penyakit kecuali Dia Juga menurunkan obatnya. (H.R. 
Al-Bukhari). 
 
Hadits tersebut menjelaskan bahwa disisi lain Allah swt 
menurunkan penyakit dan diapun menurunkan penawar dari penyakit 
tersebut. Setiap penyakit itu ada obatnya, akan tetapi kita tetap dianjurkan 
untuk terus berusaha dan setelah berusaha hasilnya kita serahkan pada 
Allah swt. 
C. Islam dan Kesehatan 
Ajaran islam diturunkan ke muka bumi untuk mengatur kehidupan 
dunia dan akhirat, mengatur hubungan manusia dengan penciptanya (Allah 
swt) serta hubungan manusia dengan alam sekitarnya, oleh sebab itu dapat 
ditegaskan bahwa Islam adalah satu-satunya agama yang paling sempurna 
syariatnya. Islam mengatur profesi kedokteran, pengobatan kesehatan 
masyarakat, kesehatan lingkungan dan sebagainya. Sebagaimana dalam 








  Dan pakaianmu bersihkanlah (Q.S. Al-Mudatsir:4). 
 Maksud dari ayat di atas adalah Allah swt menganjurkan kita untuk 
selalu menjaga kebersihan karena kebersihan sangat dekat dengan yang namanya 
kesehatan. Selain itu kesehatn sangatlah penting untuk dijaga. Memelihara 
kesehatan dan membudayakan hidup sehat berarti melaksanakan sebagian dari 
syariat Islam. 
 Firman Allah dalam surah Al-Baqarah: 168 
     
      
 
Terjemahnya: 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu (Q.S. Al-Baqarah: 168). 
 
Ayat tersebut menganjurkan kita untuk makan makanan yang baik 
lagi halal agar terhindar dari kemudharatan dan agar kita tidak termasuk 
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orang-orang yang mengikuti langkah syaithan. Makanan yang baik 
maksudnya makanan yang bergizi dan sehat. 
D. Ciptaan Allah dan Manfaatnya 
Betapa bernilainya akal adalah hal yang tak dapt dipungkiri oleh 
siapapun. Dan yang perlu diperhatikan adalah bagaimana kita bisa 
memanfaatkan akal yang diberikan kepada kita. Salah satu penggunaan 
akal yang utama adalah memikirkan dan merenugi ayat-ayat Allah swt. 
Allah berfirman dalam Q.S Ali Imran : 191 sebagai berikut:  
 
 
      
   
Artinya: 
……..” Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan 
sia-sia, Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa 
neraka. 
 
Berdasarkan ayat di atas Allah swt memberitahukan bahwa apa 
yang Allah ciptakan di muka bumi ini tidak ada yang sia-sia, semuanya 
memberikan manfaat bagi kaum yang berfikir. Adalah celaka bagi orang-
orang yang tidak mengguanakan akalnya untuk berfikir karena segala 
sesuatu yang Allah ciptakan di bumi ini member manfaat, hanya saja ada 
yang mengetahui dan ada yang tak mengetahui. Dan kewajiban bagi 





Seperti yang terdapat dalam Q.S An-Nahl/16 : 11, yang berbunyi: 

 
    
       
    
Terjemahnya: 
Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-
tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada tanda 
(kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan. 
 
Dari ayat di atas jelaslah Allah swt telah menyiapkan tanaman 
dan beraneka ciptaan-Nya untuk kita manusia dan mengembangkannya 
bagi orang-orang yang berilmu hingga dapat diambil manfaatnya 
seperti dalam ilmu pengobatan yang berasal dari alam, baik itu berasal 






 BAB III 
 METODE PENELITIAN  
A. Alat dan Bahan 
1. Alat-alat  
Alat-alat gelas, Alat uji kekerasan tablet (Stokes Monsanto), blender 
(National), dissolution tester (Umron E5CS), jangka sorong (Tricle Brant), 
mesin cetak tablet (Korch), Oven (Memmert), stopwatch (Nokia), 
spektrofotometer UV-VIS (JENWAY 6505), timbangan gram, pengayak 
mesh 100,  timbangan analitik (Precissa XB 220A). 
2. Bahan-bahan  
        Asiklovir (buatan China yang merupakan pemberian dari PT kimia 
farma plant Jakarta), Nata kelapa, Asam klorida (HCl 0,1 N), Magnesium 
stearat, Natrium bikarbonat, Polivinil pirolidon (PVP) dan Talk.  
B. Prosedur Kerja 
1. Pembuatan matriks selulosa dari nata 
 Nata kelapa sebanyak 5 kg ditimbang, dicuci hingga pH netral, 
kemudian dihaluskan menggunakan blender, diperas kemudian 
dikeringkan menggunakan oven pada suhu 60
0
C selama 24 jam. Hasil 




diayak dengan menggunakan ayakan mesh 60, sehingga diperoleh selulosa 
dari nata kelapa. 
2. Pembuatan sediaan tablet mengambang Asiklovir 
a. Perhitungan dosis Asiklovir 
Tablet mengambang Asiklovir yang akan dibuat ditujukan 
untuk pemakaian dua kali sehari. Bila diharapkan pelepasan Asiklovir 
dari tablet mengambang mengikuti orde nol maka harga konstanta 
kecepatan pelepasan orde nol (Kr0) dihitung dengan rumus : 
Kr0   = kecepatan adsorpsi = kecepatan eliminasi = k e . C d . V d 
Kr0   = k e . C d . V d 
Dosis tablet mengambang = Kr0 . t / F  
Data – data farmakokinetik Asiklovir adalah sebagai berikut : 
Waktu paruh eliminasi (t ½) = 2,9 jam, konsentrasi dalam darah pada 
keadaan tunak (Cd) = 0,55 mg/ml, volume distribusi (Vd) = 49,1 liter, 
Kr0 = 6,454, ketersediaan hayati Asiklovir (F) = 20 %. 
Dosis atau jumlah Asiklovir yang harus tersedia dalam setiap satuan 
tablet mengambang adalah: 
Kr0.t / F = 6,454 mg / jam x 12 jam / 20 % = 387,24 mg (dibulatkan 
menjadi 400 mg). Jadi setiap tablet mengambang yang dibuat 
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mengandung 400 mg Asiklovir, dan pemakaian tablet mengapung ini 
adalah dua kali sehari (setiap 12 jam). 
b. Rancangan formula 
Tablet mengambang Asiklovir dibuat dalam dua formula 
dimana pada formula I dilakukan dengan pencampuran fisik selulosa 
dan bahan obat sedangkan formula II bahan obat terlebih dahulu 
dilakukan penjerapan ke dalam sel selulosa selanjutnya dibuat granul. 
     Tabel 1. Komposisi  tablet tablet mengambang Asiklovir 
Nama Bahan Khasiat/penggunaan Konsentrasi 
Asiklovir Zat Aktif 400 mg 
Natium Bikarbonat Penghancur 5% 
PVP Pengikat 2% 
Magnesium 
Stearat 
               Pelincir 0,5% 
Talk Pelicin 1% 
Selulosa Nata Matriks 200 mg 
 
c. Granulasi  
Pembuatan tablet mengambang Asiklovir dilakukan dengan 
metode granulasi basah dengan penggunaan pengikat  PVP 2 % dalam 
alkohol 70 %  dengan cara disemprot sampai terbentuk massa granul 
yang memenuhi syarat. Massa granul selanjutnya diayak dengan 
pengayak granul nomor 14 dan dikeringkan dalam lemari pengering 
pada suhu 50
o
C selama 30 menit. Granul kering selanjutnya diayak 
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dengan pangayak no.16, ditambahkan natrium bikarbonat, magnesium 
stearat dan talk  dan dicampur secara manual, selanjutnya dilakukan 
evaluasi granul dan massa siap dicetak dengan menggunakan alat 
pencetak tablet.  
3. Evaluasi granul tablet 
a. Uji kadar air dan susut pengeringan 
Kandungan lembab dinyatakan sebagai “ Moiusture Content” 
(MC) dimana ditentukan dengan cara ditimbang granul  (Wo) dan 
granul yang telah dikeringkan hingga bobot tetap (W1) yang dihitung 
menggunakan rumus : 
      Wo – W1 
 %MC=                                                                         x100%
          W1 
Susut saat pengeringan dinyatakan sebagai “ Loss On Drying “, 
yaitu suatu pernyataan kadar kelembaban berdasarkan berat granul yang 
dihitung menggunakan rumus :  
         Wo – W1 
        %LOD=                                                                x100%        





b. Uji sudut diam  
Granul yang telah ditimbang sebanyak 50 gram, dimasukkan 
dalam corong yang lubang bawahnya ditutup. Tutup bawah corong 
dibuka sehingga granul dapat mengalir ke meja yang telah dilapisi 
kertas grafik. Diukur tinggi (h) dan diameter (d) dasar timbangan granul 
yang terbentuk. Sudut diam dihitung dengan rumus: 
     2 h 
   
      d 
Keterangan: 
α : Sudut diam 
h : tinggi timbunan granul 
d : diameter timbunan granul 
Nilai  α ≤ 300 akan menghasilkan granul yang dapat mengalir bebas. 
c. Uji kecepatan alir  
Granul yang telah ditimbang sebanyak 50 gr, lalu dilakukan 
pengujian  seperti pada pengujian sudut istirahat dengan waktu alir 
ditentukan dengan menggunakan “ stopwatch “ dihitung pada saat 





Kecepatan alir dihitung dengan rumus :  
                       Bobot granul (gr) 
       Kecepatan alir = 
                 Waktu alir (detik) 
 
d. Penetapan bobot jenis 
1. Bobot jenis nyata 
Beberapa bagian massa cetak ditimbang, kemudian 
dimasukkan ke dalam gelas ukur 100 ml. Volume awal granul 
dicetak. BJ nyata adalah berat granul (m) dibagi dengan volume 
awal granul (Vo) 
 
2. Bobot jenis mampat  
         Sebanyak 25 gram granul (m) dimasukkan ke dalam gelas 
ukur 100 ml dan dicatat volumenya (Vm). Kemudian dilakukan 
pengetukan dengan alat dan dicatat volume ketukan ke-10, ke-50, 
ke-100, dan ke 500 ,lalu dilakukan perhitungan sebagai berikut : 
                 m 
      Bobot jenis mampat  =                                                              









3. Evaluasi  tablet 
a. Uji keseragaman bobot 
Timbang 20 tablet, hitung bobot rata–rata tiap tablet. Jika 
ditimbang satu persatu, tidak boleh lebih dari 2 tablet yang masing-
masing bobotnya menyimpang dari bobot rata-ratanya lebih besar dari 
harga yang ditetapkan dari kolom A. Dan tidak satu tablet pun yang 
bobotnya menyimpang dari bobot rata-ratanya lebih dari harga  yang 
ditetapkan kolom B. 
            Tabel 2. Penyimpangan Bobot Rata-rata Tablet 
 
 
            Bobot rata-rata 
Penyimpangan bobot rata-rata 
dalam % 
A B 
25 mg atau kurang 15% 30% 
26 mg sampai dengan 150 mg 10% 20% 
151 mg sampai dengan 300 mg 7,5% 15% 
Lebih dari 300 mg 5% 10% 
 
b. Uji keseragaman ukuran 
Sebanyak 20 tablet dipilih secara acak, kemudian di ukur 
diameter dan tebalnya        menggunakan jangka sorong. Kecuali 
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dinyatakan lain, diameter tablet tidak lebih dari 3 kali dan tidak kurang 
dari  tebal tablet. 
c. Uji kekerasan tablet 
Diambil 10 tablet secara acak, diletakkan diantara plat alat 
penguji kekerasan satu persatu lalu tekanan diatur sedemikian rupa 
sehingga tablet stabil ditempatnya dan jarum menunjukkan skala 0. 
Tekanan lalu dinaikkan dengan memutar ulir pada alat hingga pecah. 
Satuan kekerasan yang dilakukan adalah kg. kekerasan tablet biasanya 
4–8 kg/cm2 (Parrot, 1971, 89).  
4. Uji laju disolusi tablet mengembang 
a. Pengujian sifat pengapungan 
Pengujian sifat pengapungan ditentukan dengan menghitung 
waktu laten pengapungan dan lama pengapungan. Tablet dimasukkan 
ke dalam gelas kimia 50 ml yang berisi 50 ml larutan HCl 0,1 N, 
waktu yang diperlukan tablet dari mulai di masukkan ke dalam gelas 
kimia sampai dapat mengambang dipermukaan larutan dicatat sebagai 
waktu laten pengapungan, sedangkan waktu yang diperlukan tablet 
selama mengapung disebut lama pengambangan Uji lama 
pengapungan dilakukan bersamaan dengan uji disolusi in vitro (selama 
uji disolusi 12 jam tablet masih terapung atau sudah tenggelam). 
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5. Uji disolusi 
a. Pembuatan larutan disolusi 
Pembuatan cairan lambung buatan tanpa pepsin dilakukan 
dengan melarutkan 20 gram natrium klorida P dalam 70 ml asam 
klorida P dan air secukupnya hingga 1000,0 ml. pH larutan lebih kurang 
1,2. 
b. Pembuatan larutan baku Asiklovir 
Sebanyak 100 mg Asiklovir  ditimbang, kemudian dilarutkan 
dengan cairan lambung buatan hingga 100,0 ml, diperoleh konsentrasi 
sebesar 1000 ppm. Selanjutnya dibuat pengenceran hingga diperoleh, 4 
ppm, 8 ppm, 10 ppm, 12 ppm, dan 20 ppm, kemudian diambil salah 
satu hasil pengenceran untuk ditentukan λ maksimumnya dengan 
spektrofotometri UV–VIS pada kisaran 200–400 nm.  
c. Penentuan kurva baku 
 Nilai serapan dari masing–masing pengenceran diukur pada λ  
maksimumnya, kemudian dibuat persamaan kurvanya, dengan membuat 





d. Pengujian disolusi in vitro dalam larutan HCl 0,1 N  
Pengujian disolusi in vitro tablet mengambang asiklovir 
dilakukan sesuai persyaratan yang ditetapkan untuk pengujian disolusi 
tablet Asiklovir yang tertera pada USP 28. Pengujian dilakukan dengan 
pengaduk dayung dengan putaran 50 rpm, menggunakan medium 900 
ml larutan HCl 0,1 N bersuhu 37
o
C. pengujian dilakukan selama 12 jam 
dengan pengambilan sampel setiap jam sebanyak 10 ml, dan setiap 
selesai pengambilan sampel ditambahkan 10 ml medium ke dalam labu 
disolusi. Sampel yang sudah diambil disaring, diencerkan dengan 
medium disolusi dan diukur serapannya dengan spektrofotometer pada 





BAB  IV 
         HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Matrik selulosa nata kelapa 
Matriks Selulosa nata kelapa  yang diperoleh dari hasil 
pengeringan 5 kg nata kelapa basah, diperoleh 57 gram serbuk 
selulosa kering atau 1,14 % b/b dari bobot nata basah. 
2. Granul sediaan tablet mengambang Asiklovir 
a. Penentuan Kadar air dan susut pengeringan 
Tabel 3. Hasil analisis kadar air 
Formula 







Penjerapan 42,7254  41,9458  1,8 
Fisik 39,4367  39,2248  0,5 
 
                       Tabel 4. Hasil analisis susut pengeringan 
Formula 






Penjerapan 42,7254  41,9458  1,8 








b. Penentuan  Sudut Istirahat 








Tan α α o 
Penjerapan 5,83 46  0,25 14
o 
Fisik 6,26  38  0,32 17,7
o 
 
c. Penentuan  Kecepatan Alir 








Penjerapan 1,67  1,3  1,28  
Fisik 1,30  1,5  0,86  
 
d. Penentuan  Bobot Jenis Mampat 
Tabel 7. Hasil analisis bobot jenis mampat 
Formula Volume granul Volume mampat Bobot Jenis mampat 
Penjerapan 10 ml 8,0 ml 2,84 mg/ml 
Fisik 10 ml 8,6 ml 3,39 mg/ml 
 
3. Tablet Mengambang Asiklovir 
a. Evaluasi Tablet Asiklovir 
Untuk evaluasi tablet  mengambang Asiklovir meliputi, uji 





pengapungan tablet. Hasil pengujian tersebut dapat dilihat pada 
tablet berikut: 




Bobot rata-rata (mg) 
Tebal rata-rata (cm) 
















b. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum 
Pada penentuan panjang gelombang maksimum larutan 
Asiklovir dalam cairan lambung buatan pH 1,2 diperoleh nilai 
serapan maksimumnya pada panjang gelombang 295 nm. 
c. Pembuatan Kurva Baku Asiklovir 
 Pada pembuatan kurva baku larutan Asiklovir dalam cairan 
lambung buatan pH 1,2 diperoleh persamaan garis lurus                
Y = 0,0522x + 0,1129 dengan koefisien regresi (R
2
) = 0,9791. 
d. Uji  Disolusi 
 Hasil uji disolusi dari tablet Asiklovir dengan cara 













Asiklovir yang terdisolusi (%) 
































                     Tabel 10. Data perbandingan formula formula I dan formula II 






terdisolusi dalam 8 
jam 
Fitting ke orde nol 
Faktor kemiripan (f2) 










































B. Pembahasan  
 Pada penelitian ini dibuat tablet mengambang Asiklovir dengan 
menggunakan dua formula yaitu  metode penjerapan dan campuran fisik, 
dimana matriks yang digunakan adalah matriks selulosa dari nata kelapa. 
Formula ini dirancang dengan harapan sediaan tablet dapat mengambang 
pada lambung dengan bantuan matrik selulosa yang sifatnya sangat ringan 
dan juga dengan system effervescen   dengan bantuan natrium bikarbonat 
yang terdapat dalam formula tersebut. Natrium bikarbonat dalam sediaan 
ketika kontak cairan lambung akan bereaksi  dengan HCL membentuk gas 
karbodioksida dan pada akhirnya melepaskan gas CO2. Gas inilah yang 
membantu pengambangan tablet berdasarkan reaksi sebagai berikut: 
                           H2CO3(1)                        H2O(l) + CO2(g)  
Gas ini sebagian keluar dari permukaan tablet dan sebagian lagi terjerap di 
dalam matriks yang menyebabkan tablet tersebut dapat mengambang pada 
cairan lambung. 
 Selulosa yang diperoleh dari hasil pengeringan nata kelapa 
diformulasikan dalam sediaan tablet, dimana selulosa nata tersebut 
digunakan sebagai matriks. Matriks adalah zat pembawa padat yang 
didalamnya obat tersuspensi secara merata, zat pembawa ini umumnya 
memperpanjang laju pelepasan obat. Obat berada dalam persen yang lebih 
kecil dari matriks, sehingga matriks dapat memberikan perlindungan yang 
lebih besar terhadap air  dan akan berdifusi keluar secara lambat. Matriks 





karena selulosa nata dalam bentuk serat dan sifatnya dapat menjerap air 
sehingga mengambang pada cairan lambung. 
 Pada penelitian ini dibuat dua formula Asiklovir, dimana formula  
campuran fisik merupakan granul hasil campuran fisik dari asiklovir dan 
selulosa nata dan digranulasi basah menggunakan  PVP 2% hingga 
terbentuk granulat. Sedangkan untuk  formula penjerapan dilakukan 
penjerapan Asiklovir ke dalam sel nata kelapa dengan bantuan polysorbat 
80, dengan cara bahan obat dilarutkan dengan pelarut yang sesuai agar 
obat dapat larut dengan sempurna dan memudahkan obat masuk ke dalam 
sel selulosa. 
 Hasil evaluasi granul tablet mengambang Asiklovir dapat dilihat 
pada tabel 3 dan 4, dimana susut pengeringan untuk formula I dengan 
campuran fisik diperoleh 0,54 %, dan untuk formula II dengan penjerapan 
diperoleh 1,82 % dalam hal ini susut pengeringan dinyatakan dengan Lost 
On Drying  (LOD). Sedangkan untuk uji kadar air dalam granul, 
persentase yang didapatkan untuk Formula I dengan campuran fisik 0,54 
% dan formula penjerapan 1,85 % dimana kadar air untuk suatu granul 
dinyatakan dalam Moisture Content  (MC) dengan pernyaratan 0,53 
sampai 0,7% pada granul effervescent. Dari kedua formula hanya formula 
campuran fisik yang memenuhi persyaratan, kadar air granul sangat 
mempengaruhi daya alir dari suatu massa granul, dimana setiap partikel 





saat pencetakan, pengisian ruang cetak dapat berlangsung secara kontinyu 
dan homogen untuk menghasilkan tablet yang seragam. 
 Hasil evaluasi untuk nilai sudut istirahat masing-masing formula 
dapat dilihat pada tabel 5. Nilai sudut istirahat untuk formula campuran  
fisik   dan Nilai sudut istirahat  untuk formula penjerapan berturut-turut 
adalah 17,7 dan 14. Dimana persyaratan untuk uji sudut istirahat adalah 
granul yang dihasilkan akan dapat mengalir bebas apabila nilai sudut 
istirahatnya  (α) kurang dari 30o sehingga akan dihasil  granul yang dapat 
mengalir bebas, karena sudut istirahat mempengaruhi daya alir granul. 
Dari hasil tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa kedua formula 
tersebut memenuhi persyaratan. Sedangkan untuk laju alir untuk masing-
masing formula penjerapan  dan formula fisik adalah 1,23 g/detik, 0,86 
g/detik. Indeks kompresibilitas masing-masing formula campuran fisik dan 
formula dengan penjerapan adalah 14 % dan 20 %. Dari hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa massa kedua formula tersebut memenuhi 
persyaratan kompresibilitas yang baik untuk dikempa karena tidak 
melebihi 20 % dari persyaratan yang ditentukan.  
 Evaluasi untuk tablet yang telah dikempa meliputi parameter untuk 
bobot rata-rata tablet, kekerasan tablet dan uji sifat laten pengambangan. 
Pada uji kekerasan tablet diperoleh kekerasan masing-masing tablet untuk 
formula dengan penjerapan  dan formula campuran fisik  berturut-turut 4,2 
kg/cm
2
 dan 4 kg/cm
2
. Kekerasan tablet yang diperoleh memenuhi syarat 







 Dari hasil evaluasi tablet diperoleh bobot rata-rata tablet dari kedua 
formula yaitu untuk Formula dengan penjerapan bobot rata-ratanya 399,35 
dan formula campuran fisik bobot rata-ratanya 303,65 mg, dimana masing-
masing formula tidak satupun yang menyimpang dari persyaratan bobot 
tablet yang ditetapkan yaitu tidak boleh lebih dari dua tablet yang 
bobotnya menyimpang dari 5% dan tidak satupun yang bobotnya 
menyimpang 10% dari bobot rata-rata. Hasil penyimpangan dapat dilihat 
pada tabel 10. Bobot rata-rata yang diperoleh pada penelitian ini tidak 
sesuai bobot untuk formula yang dirancang, hanya diperoleh seperdua dari 
bobot awal, ini disebabkan karena matriks selulosa nata mempunyai berat 
jenis kecil sehingga pada pencetakan ruang pengisian granul hanya 
mengisi seperdua dari bobot formula yang dirancang. Sedangkan untuk 
tebal rata-rata masing-masing tablet campuran fisik dan dengan penjerapan 
berturut-turut adalah 0,38 dan 0,44 cm dengan diameter 1,31 cm. 
 Untuk waktu laten pengambangan dapat dilakukan bersamaan 
dengan uji disolusi, dimana waktu yang diperlukan tablet dari mulai di 
masukkan ke dalam gelas kimia sampai dapat mengambang dipermukaan 
larutan dicatat sebagai waktu laten pengambangan. Waktu laten 
pengambangan untuk masing-masing formula  campuran fisik  dan 
formula penjerapan  adalah 4 dan 54 detik. Dari hasil tersebut terdapat 
perbedaan yang sangat jauh antara formula fisik dan penjerapan, ini 





kosong di dalam matriks membuat bobotnya ringan karena berisi udara, 
sehingga waktu laten pengambangannya lebih singkat. 
 Selanjutnya dilakukan uji disolusi untuk mengetahui pelepasan zat 
aktif dari matrik untuk setiap jam dengan menggunakan medium cairan 
lambung buatan tanpa pepsin pH 1,2. Pengujian dilakukan selama 8 jam 
dan disetiap waktu dilakukan pengambilan sampel, kemudian diukur 
serapannya pada panjang gelombang maksimum. Pengukuran yang 
dilakukan untuk panjang gelombang maksimum bertujuan untuk 
memperoleh kepekaan analis yang optimal. Karena perubahan absorpsi  
untuk setiap satuan konsentrasi paling besar terletak pada panjang 
gelombang maksimum. Pada pengukuran serapan maksimum Asiklovir 
baku tercapai pada panjang gelombang 295 nm dengan medium cairan 
lambung buatan tanpa pepsin pH 1,2. Peristiwa pelepasan obat dari 
polimer dapat terjadi melalui tiga mekanisme yaitu difusi, degradasi, dan 
penggembungan (swelling). Pada penelitian ini pelepasan obat terjadi 
secara difusi karena menggunakan matriks yang tidak dapat dicerna. 
Difusi terjadi ketika sebuah obat atau zat aktif mengalir melalui pori-pori 
yang terdapat pada matriks polimer, ukuran pori dalam matriks polimer 
yang seragam serta ketebalan matriks yang tidak berubah menyebabkan 
proses pelepasan obat berjalan konstan sesuai periode waktu tertentu. 
 Hasil uji disolusi in vitro menunjukkan bahwa pelepasan Asiklovir 
dari sedian tablet mengambang untuk formula dengan penjerapan, 





sediaan formula campuran fisik, hal ini disebabkan karena formula dengan 
penjerapan terlebih dahulu dilakukan penjerapan ke dalam sel matriks 
sehingga obat terperangkap di dalam sel dan menghambat pelepasan zat 
aktif dan matriks mengambang pada cairan lambung, yang mengakibatkan 
penetrasi cairan untuk berdifusi lebih lambat. 
 Formula terbaik yang diharapkan pada penelitian ini formula  yang 
memenuhi kriteria melepaskan obat secara bertahap seiring berjalannya 
waktu, menunjukkan profil disolusi yang lebih linear yang ditunjukkan 
dengan harga koefisien korelasi (R
2
) yang paling tinggi antara Asiklovir 
yang terdisolusi dalam (%) dengan waktu,  dapat melepaskan sekitar 96% 
Asiklovir dalam 12 jam dan pelepasan obat yang mengikuti orde nol dan 
formula yang memeberikan harga faktor kemiripan >50 yang maksimal. 
Dari hasil penelitian diperoleh harga koefisien korelasi (R
2
) untuk formula 
penjerapan 0,959 dan formula campuran fisik 0,950, dimana yang lebih 
mendekati orde nol adalah formula dengan penjerapan, hasil ini dapat 
dilihat pada tabel 16. Pada jam ke 8 Asiklovir melepaskan obat sebanyak 
88,17% untuk penjerapan dan 89,51% untuk fisik sehingga kedua obat ini 
memenuhi kriteria,  Akan tetapi tingginya kadar terdisolusi dimenit 
pertama disebabkan tidak dilakukannya pencucian matriks hasil 
penjerapan larutan obat sehingga diluar matrik masih terdapat obat yang 
tidak terjerap sehingga obat inilah yang ikut terdisolusi di  menit    
pertama. Untuk faktor kemiriapan kedua formula mempunyai faktor 





formula dengan penjerapan 13,55 sehingga kedua formula tersebut tidak 
memenuhi kriteria.  






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa :  
1. Matriks selulosa nata kelapa kurang efektif digunakan sebagai  matrik 
pada sediaan tablet mengambang Asiklovir. 
2. Harga koefisien korelasi (R2) untuk formula dengan penjerapan 0,959 dan 
formula campuran fisik 0,950 dan faktor  kemiripan dari kedua formula     
< 50 sehingga tidak mengikuti kinetika orde nol. 
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Lampiran I. Skema Kerja 










        
Dikeringkan pada suhu 60
0
C 




 Diblender dan diayak dengan  















2. Skema Kerja Pembuatan sediaan 
 
Dicampurkan 
      Disemprot dengan Lar. PVP 2%  
 
 
Diayak pada mesh No.14 lalu 
dikeringkan dalam lemari pengering 
suhu 60
o
 selama 30 menit. 
 
 
Diayak pada mesh No.16 Ditambahkan 
Natrium bikarbonat, Mg. stearat dan  
talk. 
 





-Uji Keseragaman bobot 
-Uji Keseragaman ukuran 
-Uji Kekerasan  



















Lampiran 2.  Perhitungan  
1. Uji kadar air dan susut pengeringan 




1. Granul dengan penjerapan 
 
                                                    = 1,8585 % 
2. Granul fisik 
 







b. Uji susut pengeringan 




1. Granul dengan penjerapan 
 
                                                     = 1,8246 % 
2. Granul fisik 
 
                                                       = 0,5375% 
 
c. Uji sudut istirahat 
      Rumus : 




1. Granul dengan penjerapan 
 
 
2. Granul fisik 
 
 
d. Uji kecepatan alir 
       Rumus :  
Kecepatan alir =  
 
1. Granul dengan penjerapan 
 






e. Uji bobot jenis mampat 




1.  Granul dengan penjerapan 
 











2. Pengenceran Larutan Baku 
Larutan baku  Asiklovir 1000 bpj diencerkan sampai diperoleh konsentrasi 4, 
8,10, 12, dan 20 bpj menggunakan cairan lambung buatan tanpa pepsin             
(HCl 0.1N). 
















               2.0 mL                    10.0 mL 
                                                                             (20 bpj 
Larutan baku  Asiklovir 
1000 bpj 
1.0 mL 10.0 mL (100 bpj) 
1.0 mL 25.0 mL 
(4 bpj) 
2.0 mL 25.0 mL 
(8 bpj) 
Larutan baku  Asiklovir 
1000 bpj 
1.0 mL 10.0 mL (100 bpj) 
1.0 mL 10.0 mL 
(10 bpj) 




Lampiran 3. Tabel data hasil penelitian 






























































































































































∑ 399,35 303,65 
 
Keterangan: 
+ : tablet yang tidak menyimpang 
_ : tablet yang menyimpang 
70 
 
Hasil penetapan kurva baku Asiklovir 






























Tabel 13. Nilai serapan hasil disolusi tablet mengambang Asiklovir 
Waktu 
(menit) 
Perlakuan Nilai serapan 













































































Tabel 14. Hasil perhitungan persentase terdisolusi tiap satuan waktu 
Waktu 
(menit) 
Perlakuan Persen (%) terdisolusi 


















       83,769 
87,211 
78,269 








































        90,394 
85,576 














Gambar 3. Profil disolusi formula dengan penjerapan 
 
Gambar 4. Profil disolusi  formula campuran fisik 
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Gambar 5. Profil disolusi formula I dan formula II 
  
Gambar 6. Profil disolusi Asiklovir orde nol  
 
y = 1.1453x + 78.269
R² = 0.9592
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Gambar 7.  Profil disolusi formula penjerapan, formula campuran fisik dan    













y = 1.1453x + 78.263
R² = 0.9591
y = 1.0435x + 81.171
R² = 0.9506



















                                                                                                                                                         
Lampiran 4. Contoh perhitungan  




















15 0.756 12.38 0.012385 0.123846 11.14615 1.24 61.92 
30 0.902 15.19 0.015192 0.151923 13.67308 1.52 74.56 
60 0.906 15.27 0.015269 0.152692 13.74231 1.53 76.35 
120 0.915 15.44 0.015442 0.154423 13.89808 1.54 77.21 
180 0.922 15.58 0.015577 0.155769 14.01923 1.56 77.88 
240 0.93 15.73 0.015731 0.157308 14.15769 1.57 78.65 
300 0.983 16.75 0.01675 0.1675 15.075 1.675 83.75 
360 0.99 16.88 0.016885 0.168846 15.19615 1.69 84.42 
420 0.991 16.90 0.016904 0.169038 15.21346 1.69 84.52 
480 1.023 17.52 0.017519 0.175192 15.76731 1.75 87.59 
 
Keteranan:  
Persamaan garis regresi untuk kurva baku 
Y = 0,052x + 0,112 
Dengan koefisien relasi (r) = 0,979 
Dimana x adalah konsentrasi 
             y  adalah serapan  
Sehingga: 





Tabel 16.  Pengujian faktor kemiripan Kadar disolusi Asiklovir formula penjerapan 
                 terhadap kadar disolusi  orde nol menurut USP 30 
Waktu 
(jam) 
kadar dis. Orde nol 
(R) 





0.25 2,01675% 56,663% 3323,09 
0.5 4,0335% 78,576% 5556,584 
1 8,067% 79,807% 5146,628 
2 16,134% 80,913% 4196,319 
3 24,201% 81,49% 3282,03 
4 32,268% 82,066% 2479,841 
5 40,335% 84,759% 1973,492 
6 48,402% 85,144% 1349,975 
7 56,469% 85,287% 830,4771 
8 64,536% 88,173% 558,7078 
∑ 28697,16 
 
Perhitungan faktor kemiripan kadar disolusi formula penjerapan terhadap kinetika 
orde nol. 











 x 100} 
f2 = 50 x log { 0.271005 x 100} 
f2 = 50 x log 1.86 








Tabel 17.  Pengujian faktor kemiripan Kadar disolusi Asiklovir formula  campuran 
fisik  terhadap kadar disolusi  orde nol menurut USP 30 
waktu (jam) 
kadar dis. Orde nol 
(R) 





0.25 2,01675% 75,674% 5425,39 
0.5 4,0335% 80,769% 5888,337 
1 8,067% 82,74% 5576,057 
2 16,134% 83,605% 4552,336 
3 24,201% 83,683% 3538,108 
4 32,268% 86,392% 2929,407 
5 40,335% 86,778% 2156,952 
6 48,402% 87,211% 1506,138 
7 56,469% 87,298% 992,94 
8 64,536% 89,519% 624,15 
∑ 33189,82 
 
Perhitungan faktor kemiripan  kadar disolusi formula campuran fisik terhadap 
kinetika orde nol. 











 x 100} 
f2 = 50 x log { 0.3212 x 100} 
f2 = 50 x log 1.5 
f2 = 9,44 
Keterangan :  
n = jumlah waktu pengujian 
Rt = rata-rata kadar terdisolusi referensi tiap satuan waktu (%) 
Tt = rata-rata kadar terdisolusi yang diuji tiap satuan waktu (%) 





      
Gambar  8. Asiklovir kering setelah penjerapan 
 







Gambar 10. Granul kering Asiklovir campuran fisik 
 








Gambar 12. Granul Asiklovir dengan metode penjerapan 
 







Gambar 14. Tablet Asiklovir campuran fisik 
 
Gambar 15. Tablet Asiklovir dengan penjerapan 
                                                                                                                                    
